


































pulse  patterns  with  dynamic  temporal  and  spatial  characteristics  which  are  more  akin  to  the 
mechanical brush stroke in the original RHI.  
Materials and Method A repeated‐measures counter balanced experimental study was conducted 
where  each  participant was  exposed  to  four  TENS  interventions: Continuous pattern  TENS; Burst 
pattern TENS (fixed frequency of 2 bursts per second of 100 pulses per second); Amplitude modulated 
pattern TENS (intensity  increasing from zero to a pre‐set  level then back to zero again  in a cyclical 
fashion); and Sham (no current) TENS. Participants rated the intensity of the RHI using a three item 
numerical  rating scale  (each  item was  ranked  from 0‐10). Friedman’s analysis of  ranks  (one‐factor 








Discussion The  findings provide  tentative, but not definitive, evidence  that TENS parameters with 
dynamic spatial and temporal characteristics may produce more intense misattribution sensations and 






Perceptual embodiment of a prosthetic  limb  into  the pre‐existing body  schema  is a phenomenon 
whereby  the prosthetic  limb  feels  like  it  is part of  the  rest of  the body  [1]. Enhancing perceptual 
embodiment of a prosthetic limb aids its manual control [2‐5] and can be facilitated by somatosensory 
feedback using simple inexpensive electro‐tactile or vibro‐tactile techniques [6‐8]. In the laboratory 













be made to  feel as  if they arose  from a rubber hand  in participants with  intact  limbs, producing a 
strong  sense  of  perceptual  embodiment  and  agency  [15].  However,  the  intensity  of  perceptual 
embodiment achieved during TENS was weaker than that achieved by stroking the hand with a brush 
[16].  Priming  the  hand  with  brush  strokes  prior  to  TENS  improved  the  intensity  of  perceptual 
embodiment  during  TENS  [16].  We  speculated  that  differences  in  the  temporal  and  spatial 







In  our  previous  studies,  TENS  was  administered  using  electrical  characteristics  consistent  with 
conventional TENS:  continuous pulse pattern, pulse  frequency 120Hz, pulse duration 80μs. These 
electrical  characteristics  result  in  a  ‘monotonous’  stimulus  producing  TENS  sensations  without 
intermittent ‘silent’ periods (i.e. static temporal characteristics) and that remain  in same body part 
(i.e.  static  spatial  characteristics).  In  contrast,  sensations  generated  during  brush  strokes  were 
punctuated with short ‘silent’ periods of no stroking (i.e. dynamic temporal characteristics) and were 
felt  to move  across  the  surface of  the hand  and  fingers  (i.e. dynamic  spatial  characteristics). We 
hypothesised that a modulated TENS pulse pattern that produced TENS sensations punctuated with 
silent periods of no TENS (i.e. dynamic temporal characteristics) that feel like they move across the 




with pulse pattern and pulse  frequency being critical variables  [17‐20].  It  is possible  to mimic  the 
temporal characteristics of brush strokes using short bursts of high frequency currents punctuated 
with ‘silent’ periods of no TENS (i.e. burst pulse patterns) [21]. Amplitude modulated pulse patterns 






rubber  hand  in  response  to  burst,  amplitude‐modulated  and  continuous  TENS  in  able‐bodied 
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pack  and  a  verbal briefing. These materials explained  that  they would be  required  to  attend our 
laboratory for a single visit  lasting no more than 2 hours to take part  in an experiment where they 
would be exposed  to different  types of TENS,  including  the possibility of  inactive TENS.  Inclusion 
criteria were; at least 18 years of age, no pre‐existing medical conditions, and no previous use of TENS. 
Exclusion criteria were; contraindications to TENS including cardiac pacemakers, pregnancy, epilepsy 
















following  electrical  characteristics:  pulse  frequency  =  100Hz;  pulse  duration  =  80µs;  asymmetric 
biphasic waveform; pulse pattern = dependent on intervention. Pulse pattern was set at continuous 
and participants were  instructed  to  increase  the  intensity of TENS until a strong non‐painful TENS 
sensation (electrical paraesthesiae) was felt beneath the electrodes or in the fingers of the hand. Small 
adjustments  to  the  electrode  placement  were  made  to  ensure  that  a  strong  non‐painful  TENS 
paraesthesiae was projected into the thumb and index finger of the participant’s right hand.  
 




finger  or when  the  amplitude  dial  on  the  TENS  device  read  “six”  (i.e.  sham  (no  current)  TENS), 
whichever  came  first.  It  was  explained  to  participants  that  they may  not  be  able  to  feel  TENS 
sensations before reaching dial number six  in some  interventions and not  to be unduly concerned 
about this. In addition, it was explained that the intensity of TENS may fluctuate and that they should 
set  the highest  intensity of TENS  to produce  the  strong non‐painful  sensation at  the peak of  the 
fluctuation. This pre‐experimental procedure took no more than 10 minutes. 
 
At  this point  the experiment began and  time  taken as zero. There were  five measurement cycles: 

















shoulder  to  cover  the wrist  of  the  rubber  hand  and  obscure  the  participant’s  right  upper  arm. 
Participants positioned themselves so that the rubber hand was visually congruent to the perceived 








cycle,  participants  observed  the  rubber  hand  for  two  minutes.  During  each  of  the  four  TENS 
intervention measurement cycles participants were asked to: “…. turn on the TENS device in front of 
you and increase the intensity until you can feel a strong but comfortable tingling sensation  in your 










different  sensation,  although  attempts  were  made  to  reduce  expectation  bias.  The  electrical 
characteristics of four TENS devices were pre‐set before the start of the experiment by a technician 
who was not part of  the  investigating  team and  this was  concealed  from  the participant and  the 
principal investigator. Each device was marked A, B, C, or D and lights on the TENS device covered so 
that  there was no  indication of  the pattern of  stimulation, although  the power on  light  remained 
visible to give the impression that the TENS device was delivering current. The names of pulse patterns 
were  concealed  from  participants  and  participants  were  discouraged  from  revealing  sensations 





Participants  rated  the  intensity  of  perceptual  embodiment  of  the  rubber  hand  at  end  of  each 





















































five  experimental  cycles  (χ2=72.9,  p<0.0001,  Table  1).  Post‐test  comparisons  revealed  that 
embodiment  scores were  higher  than  pre‐TENS  condition  for  amplitude modulated  TENS  (z=3.2, 
p<0.005) and continuous TENS (z=3.1, p<0.005) (Table 2). Embodiment scores were higher than sham 
TENS for amplitude modulated TENS (=3.8, p<0.005), burst TENS (z=3.4, p<0.005) and continuous TENS 
(z=3.3, p<0.005, Table 2). There were no  statistically  significant differences  in embodiment  scores 
between the three active TENS interventions (amplitude modulated TENS, burst TENS and continuous 














TENS  and  continuous  TENS)  at  the  adjusted  α  level  (Table  2).  Interestingly,  5  of  24  participants 








can  be misattributed  to  a  rubber  hand  are  consistent  with  our  previous  findings  [15,  16].  The 


















of congruent visual stimuli on  the  rubber hand; scores  for  these measures were  lower  than when 
participants  observe  congruent  visual‐tactile  stimuli  [15,  16].  This  suggests  that  multi‐sensory 







In 2009 we proposed  that TENS may be used as a novel  tool  to aid perceptual embodiment of a 
prostheses into the body schema of individuals with limb amputations via a neurocognitive model of 
embodiment [14]. We hypothesised that TENS could facilitate perceptual embodiment by referring a 







using electrical  characteristics  that produce a  spatiotemporally dynamic  sensation  (e.g. amplitude 
modulated pattern). The practitioner could stroke the rubber hand with a hand held electrical device 
to provide  the amputee with a  visual  stimulus  that  looks  like  it was delivering TENS at  the  same 




In  the present  study,  the  finding  that  five participants  receiving  sham  (no  current) TENS  reported 







during  sham  (no  current)  TENS.  It  is  also  plausible  that  some  of  our  participants  experienced  a 
phantom sensation during sham TENS, perhaps from a carryover and/or  learning effect. Lewis and 
colleagues [29] recently reported inducing phantom‐like sensations in non‐amputees using a modified 
version  of  the  rubber  hand  illusion.  Furthermore,  Armel  and  Ramachandran  [30]  reported  that 











inform  the  calculation.  Furthermore,  it  is  arguable  that  the  counter‐balanced  design  did  not 
adequately control for an order effect. Counter‐balanced designs are commonly employed in studies 
that use the rubber hand illusion but are vulnerable, to some extent, to the effects of order [9, 24, 33‐
36].  The  counter‐balance  design  controls  in  part  for  bias  associated  with  the  order  of  the 



















a  clinical  context  to  identify  the optimal  stimulation parameters of  TENS  as well  as developing  a 
protocol  to  identify  the  optimal  electrode  placement  sites  so  that  TENS  may  be  administered 
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Figure 2 
 
Figure 2. 
Experimental set‐up. The same experimental set up was used to take ratings of the intensity of various aspects of perceptual embodiment at baseline (pre‐
TENS) and for the four TENS interventions. The white towel was use to obscure the participant’s view of their right hand (which was placed in the blue canvas 
box).  
 
